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Niektóre choroby i zmiany skórne majà swoje pod∏o˝e w psychice. Zdarza si ,́ ˝e defekty na skórze sà przy-
czynà z∏ego samopoczucia, paskudnego nastroju, bezsennoÊci, zamartwiania si .́ Bywa te˝ i tak, ˝e cz∏owiek
uroi sobie, ˝e ma jakàÊ chorob´ skóry, bàdê czuje sw´dzenie, którego w rzeczywistoÊci nie ma. Tym wszyst-
kim zajmuje si´ psychodermatologia. Psychodermatologia jest specjalnoÊcià „z pogranicza” – z pogranicza
psychiatrii, psychologii, dermatologii, medycyny estetycznej, kosmetologii. Tych wszystkich dziedzin, które
dbajà o wyglàd, urod ,́ dobre samopoczucie cz∏owieka, bàdê o te wszystkie aspekty jednoczeÊnie.

To, czym psychodermatologia si´ zajmuje mo˝na zawrzeç w kilku punktach:

1. Zaburzenia, w których zmiany skórne pojawiajà si´, bàdê nasilajà, w wyniku emocjonalnego stresu.
Do chorób skóry, w których pojawieniu si´ (bàdê zaostrzeniu) majà udzia∏ czynniki emocjonalne, nale˝à:
● atopowe zapalenie skóry,
● ∏ysienie plackowate,
● liszaj p∏aski,
● ∏uszczyca,
● tràdzik ró˝owaty, tràdzik neuropatyczny,
● pokrzywka,
● zmiany skórne zwiàzane z natr´tnymi czynnoÊciami (mycie ràk, drapanie, wyrywanie w∏osów, obgryzanie

paznokci).

2. Zaburzenia psychiczne b´dàce efektem zmian skórnych.
Zmiany na skórze (zw∏aszcza te, które szpecà i utrzymujà si´ przewlekle) mogà byç êród∏em d∏ugotrwa∏ego
stresu i tym samym powodowaç wystàpienie problemów emocjonalnych czy wr´cz zaburzeƒ psychicznych.
Najcz´Êciej obserwuje si´ zaburzenia nerwicowe lub depresyjne, mo˝e te˝ pojawiç si´ bezsennoÊç. Niektórzy
pacjenci próbujà sobie radziç ze stresem za pomocà alkoholu lub Êrodków uspokajajàco-nasennych, a to
z kolei mo˝e doprowadziç do uzale˝nienia.

3. Zaburzenia psychiczne, w których „zmiany skórne” sà wynikiem urojeƒ.
W niektórych zaburzeniach i chorobach psychicznych objawy skórne mogà byç zwiàzane z wyst´powaniem
urojeƒ lub halucynacji. Pacjenci fa∏szywie sàdzà, ˝e toczy ich jakaÊ choroba skóry, odczuwajà halucynacje
czuciowe (majà przekonanie, ˝e czujà Êwiàd i pieczenie). Czasem uwa˝ajà, ˝e cia∏o uleg∏o niekorzystnej
zmianie, zniekszta∏ceniu, na przyk∏ad twarz sta∏a si´ odra˝ajàca, nos za d∏ugi, uszy zbyt odstajàce. Chorzy
ci szukajà wówczas pomocy u chirurgów plastycznych, wzbudzajàc cz´sto ich zdumienie swymi osàdami
i ˝àdaniami. Taki objaw nazywa si´ dysmorfofobià, (nie nale˝y myliç z dysmorfofobià nieurojeniowà, która
jest rodzajem zaburzenia nerwicowego hipochodrycznego – patrz poni˝ej).
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4. Zaburzenia psychiczne, w których nie ma zmian skórnych, ale dolegliwoÊci czuciowe sugerujà ich
istnienie.
Zdarza si´, ˝e niektóre objawy emocjonalne (na przyk∏ad l´k) mogà si´ przekszta∏caç w objawy somatycz-
ne (na przyk∏ad skórne). Takie sytuacje mo˝na zaobserwowaç w niektórych zaburzeniach nerwicowych oraz
depresji (maski depresyjne). Pacjenci odczuwajà Êwiàd i pieczenie skóry pomimo, ˝e nie mo˝na u nich
stwierdziç ˝adnej ewidentnej choroby skóry. Wykonujà szereg badaƒ, chodzà od lekarza do lekarza – trud-
no im uwierzyç, ˝e psychika mo˝e generowaç takie objawy. Szczególnym zaburzeniem jest dysmorfofobia,
kiedy pacjent uporczywie si´ skupia na domniemanym defekcie urody. Tym „defektem” mogà byç nie tylko
nieistniejàce lub minimalne zmiany skórne, ale wr´cz poczucie deformacji lub zmiany budowy w∏asnego
cia∏a. Cechà charakterystycznà tego zaburzenia jest odrzucanie zapewnieƒ wszystkich lekarzy, ˝e objawy nie
sà zwiàzane z ˝adnà chorobà somatycznà czy odchyleniem od normy.

5. Powik∏ania i dzia∏anie niepo˝àdane stosowanych leków.
Zaburzenia psychiczne mogà te˝ pojawiç si´ po zastosowanym leczeniu dermatologicznym. Niektóre leki
stosowane w ró˝nych, najcz´Êciej ci´˝kich chorobach skóry (steroidy kory nadnerczy, leki przeciwgruêlicze,
leki przeciwnowotworowe, retinoidy) mogà spowodowaç u pacjentów nimi leczonych stany depresyjne, psy-
chozy lub zaburzenia ÊwiadomoÊci (np. majaczenie). Z drugiej strony zmiany skórne mogà równie˝ wystàpiç
po zastosowaniu leków psychotropowych u˝ywanych w leczeniu ∏ojotoku, reakcji uczuleniowych, rumieƒ.

We wszystkich tych typach zaburzeƒ niezb´dna jest wspó∏praca dermatologa bàdê specjalisty medycyny este-
tycznej z psychiatrà lub psychologiem. O ile jednak dla psychiatry nie b´dzie problemem nak∏onienie pacjenta
do konsultacji dermatologicznej, to sytuacja odwrotna mo˝e powodowaç pewne komplikacje. Wynikajà one
bàdê z bezkrytycyzmu pacjenta, który absolutnie nie chce przyjàç do wiadomoÊci, ˝e jego objawy sà wynikiem
problemów natury psychicznej, bàdê z l´ku przed stygmatyzacjà i przypi´ciem mu „∏atki” wariata. Najtrudniejsi
do przekonania sà ci pierwsi pacjenci. Bo jeÊli ich objawy sà wynikiem urojeƒ, to przekonanie, ˝e te sàdy sà
mylne jest niemo˝liwe – wynika to z samej definicji urojeƒ jako opinii niekorygowalnych mimo dowodów
b∏´dnoÊci. JeÊli sà wynikiem zaburzeƒ hipochondrycznych (jak w dysmorfofobii), to pacjent nie zaakceptuje
zapewnieƒ lekarza o braku choroby somatycznej, bàdê zaakceptuje na bardzo krótko. Efektem b´dzie udanie
si´ po porad´ do innego specjalisty. Dlatego niezwykle wa˝ne jest nawiàzanie dobrego kontaktu z pacjentem
i zdobycie jego zaufania. Wówczas ∏atwiej b´dzie nam uzyskaç pozytywne nastawienie pacjenta do wizyty
u psychiatry. Jest szansa, ˝e zrozumie, i˝ nasza propozycja wynika z troski a nie z ch´ci pozbycia si´ go i lek-
cewa˝enia jego skarg.


